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Estandar?

Una bebida estdndar es cualquier bebida que contiene
aproximadamente 14 gramos de alcohol puro (aproxi-
madamente 0.6 onzas%iquidas o 1.2 cucharadas). A con-
tinuacién estdn los equivalentes de bebida estdndares.
Estos son aproximados, ya que el contenido real de
alcohol varia segin la marca y tipo de bebida.

Equivalentes de NUMERO APROXIMADO
bebidas DE,
estandar BEBIDAS ESTANDAR EN
CERVEZA
e 120nz. =1
12 0z. (355 ml.) | 16 onz. = 1.3
i 1 e 220nz.=2
e 40o0nz. =3.3
LICOR DE MALTA

890z (250 ml)| « 12 0pnz =15

“ ‘ * 16onz. =2
‘h’ - ._,‘\' e 220nz. =25
\ I * 40 onz. = 4.5

e a750 ml. (25 onz.) botella = 5

~ /0 alcono

80-PROOF = 40% ALCOHOL (AGUARDIENTE O LICOR FUERTE)

* bebida mezclada = 1 o mis*
* una pinta (16 onz.) = 11
150z (44ml) | o yp quinto (25 onz.) = 17

‘ | e 1.75L (59 onz.) = 39

Waw
LT \td] *Nota: Dependiendo de factores tales como el tipo de alcohol
o y la composicién, una bebida mezclada puede contener una o

Lot gl | més bebidas de tamaiio estdndar.




PATRONES DE BEBIDA

¢CUAL ES
SU PATRON
DE CONSUMO?

Sobre la base de los
siguientes limites—
cantidad de tragos:

En un DIA cualquiera—nunca
més de 4 (hombres) o 3 (mujeres)
En una SEMANA tipica—no mds

de 14 (hombres) o 7 (mujeres)

¢CUAN
FRECUENTE ES
ESTE PATRON?

Porcentaje de
adultos de 18
afios 0 mds en
Estados
Unidos*

¢CUAN FRECUENTE
SON LOS
TRASTORNOS DE
ALCOHOL EN LOS
BEBEDORES QUE

TIENEN ESTE PATRON?

Prevalencia
combinada de
abuso y
dependencia de
alcohol**

Nunca exceden los limites
diarios o semanales

(2 de cada 3 personas en este
grupo se abstuvieron o bebieron
menos de 12 tragos en un afio)

72%

menos de
1 en 100

Exceden solamente el limite
diario
(M4s de 8 de cada 10 en este

grupo excede el limite diario
menos de una vez a la semana)

e

16%

len5

Exceden tanto los limites
diarios como los limites
semanales

(cerca de 8 de cada 10 en este
grupo excede el limite diario
una vez a lasemana o mas)

y

10%

casi
len2

Por asuntos de simplicidad, no se incluye en la gréfica el 2% de los adultos en

Estados Unidos que exceden solamente los limites semanales. La prevalencia com-
binada de uso y trastornos de alcohol en este grupo es de 8%.

Fuente: 2001-2002 National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC), una encuesta nacional de 43.093 adultos estadounidenses
mayores del8 afios, auspiciada por el Instituto Nacional Sobre el Abuso del Alcohol y

el Alcoholismo.



PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

El recuadro de abajo contiene informacién tomada de la pdgina 20
de la guia del NIAAA titulada Ayudando a Pacientes que Beben en
Exceso, una Guia para Profesionales de la Salud. Este recuadro no
provee informacién completa y no tiene como finalidad substituir la
informacién suministrada al paciente por parte del médico. Para
informacién sobre pacientes visite http://medlineplus.gov.

Contraindi-
caciones

Precauciones

Reacciones
adversas
severas

Efectos
secundarios
frecuentes

Ejemplos de

interacciones
con el medi-

camento

Désis usual
para adultos

Disulfiram
(Antabuse®)

Uso concomitante de alcohol o
preparaciones que contienen
alcohol o metronidazole;
enfermedad arferial coronaria;
enfermedad grave del
miocardio.

Alta impulsividad — propension
a beber cuando la estd
usando; psicosis (actual o
historia); diabetes mellitus;
epilepsia; disfuncion hepdtica;
hipofiroidismo; problema renal;
dermatitis por contacto con el
coucho.

Hepatitis; neurifis dptica;
neuropatia periférica;
reacciones psicdticas. Categoria
de Embarazo C.

Sensacion de sabor metdlico
en la boca; dematitis.

Warfarin; isoniazida;
metronidazole; cualquier
medicamento no prescrito que
contiene alcohol.

Dasis oral: 250 mg diarios
(rango de 125 mg a 500 mg).

Antes de prescribir: (1) advierta
que el paciente debe esperar por
lo menos 12 horas anfes de
tomar disulfiram y que una
reaccion alcohélica por disulfiram
puede ocurrir hasta 2 semanas
despugs de la dlfima dosis; y (2
advierta sobre el consumo de
alcohl en la dieta (por ej.,
salsas y vinagres) y en
medicamentos y articulos de
focador.

Seguimiento: Monitoree
periodicamente mediante
pruebas de la funcion hepdtica.

Naltrexone
(ReVia®)

Durante el uso de opioides o
en abstinencia aguda de
opioides; necesidad anficipada
de analgésicos opioides;
hepatitis aguda o falla
hepdtica.

Otras enfermedades hepdticas;
problemas rendles; historia de
infentos suicidas. Si se requiere
analgésicos opioides, se
podrdn necesitar désis mayores
y lu depresion respiratoria
podrd ser mds profunda y
prolongada.

Precipitard el sindrome de
absfinencia severa si el
paciente tiene dependencia o
los opioides; hepatoxicidad
(infrecuente en désis usuales).
Categoria de Embarazo C.

Néusea; dolor abdominal;
constipacion; vértigos; dolores
de cabeza; ansiedad; fatigo.

Opioides analgésicos
(bloguea la accion)

Désis oral: 50 mg diarios

Antes de prescribir: Evalde
para conocer la existencia del
posible uso actual de opioides;
considere o andlice la toxicologia
de la orina para conocer la
presencia de opioides, incluyendo
opioides sintéicos. Obtenga
pruebas de la funcion hepdtica.

Seguimiento: Monitoree
periodicamente mediante
pruebas de la funcion hepdtica.

Acamprosate
(Campral®)

Problemas rendles severos
(CrCl < 30 ml/min).

Problemas renales moderados
(ajuste de dasis) para CrCl
entre 30-50 ml/min);
depresion o propension al
suicidio.

Ansiedad; depresion; intentos
de suicidio (> 1%); categoria
de embarazo C.

Diarrea; flofulencia; nausea;
dolor abdominal; dolor de
cabeza

No se conoce ninguna
inferaccion clinicamente
importante.

Dasis oral: 666 mg (dos
tabletas de 333 mg) tres veces
al dia o, para pacientes con
problemas renales moderados
(GrCl 30-50 ml/min), reducir a
333 mg (una tableta) tres veces
al dia.

Antes de prescribir: Establezca
lo absfinencia.

Nota: Si un medicamento se debe o no prescribir y la cantidad del medicamento que se prescribe son considera-
ciones entre las personas y sus proveedores de atencién médica. La informacién sobre prescripcién proporcionada Aﬂul’
no es un sustituto de los criterios del proveedor en una circunstancia individual, y el NIH no acepta responsabilida

alguna por el uso de la informacién con respecto a pacientes en particular.
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COMO INDAGAR PARA CONSUMO EN EXCESO

PASO 1 Pregunte Sobre el Uso de Alcohol

( Indagacion Previa: ;Consume algunas veces bebidas alcohélicas? )

( Indagacién Completa )

(Haga la L pr clgunta de indagacién sobre\

Cuantas veces en el ultlmo ano ha

5 o mas bebidas

en un dfa

(hombres)

Una bebida estdndar equivale a 12 onzas
de cerveza, 5 onzas de vino o 15 onzas de

Qcohol a 80-Proof (40% alcohol).

e bebida en exceso:

consumido..

4 0 mas bebidas
en un dia
(mujeres)

J

C

¢Es la respuesta una o mas veces?

)

I?

?

m

/m

Recomiende permanecer den)
tro de los limites maximos
de bebida:

Para hombres saludables

hasta 65 afios—

¢ No mis de 4 bebidas en
un dia Y

* No mis de 14 bebidas en
una semana

Para mujeres saludables (y

hombres saludables mayores

de 65 afios)—

* No mis de 3 bebidas en
un dia Y

*  No mis de 7 bebidas en
una semana

Recomiende limites menotes
o abstinencia segin indica-
ciones médicas; por ejemplo,
para pacientes que toman
medicamentos que interac-
tian con el alcohol; tienen una
condicion médica exacerba-
da por el alcohol; o estan
embarazadas (recomiende
abstinencia)

Vuelva a indagar anualmentej

Su paciente necesita evalu-
acion adicional. Para una
mejor vision sobre los
patrones de bebida, deter-
mine ¢l promedio semanal:

En promedio,
¢cuantos dias a la
semana ingiere
bebidas
alcohdlicas?

En un dia tipico de
bebida ¢scuantas
bebidas ingiere?

Promedio Semanal
= Registre los dias de bebida en

exceso durante el ultimo afio y
el promedio semanal en la

\ grafica

~

O

X
U
—




COMO INDAGAR PARA CONSUMO EN EXCESO

PASO 2 Indague la presencia de Trastornos por el Uso de Alcohol

Luego, determine si existe un patroén de wala adaptacion en el uso de
aleobol que cause ansiedad o problemas clinicamente significativos.

4 )

Determine si durante los tltimos 12 meses el consumo de alcohol de
su paciente ha causado o contribuido repetidamente a:

O Incumplimiento de rol (interferencia con las obligaciones
de la casa, el trabajo o la escuela)

Riesgo de lesion corporal (beber y conducir, operar
maquinaria, nadar)

Altercados con la ley (arrestos u otros problemas legales)
Problemas de relaciones (familia 0 amistades)

oo o

Si responde afirmativamente a una o mas preguntas
==P-su paciente tiene abuso de alcohol

En cualquiera de los casos, proceda a evalnar los sintomas de
dependencia.

Determine si en los dltimos 12 meses, su paciente:

O Ha mostrado tolerancia (necesit6 beber mucho més para
obtener el mismo efecto)

O Ha mostrado sefiales de sindrome de abstinencia

(temblores, sudoracién, ndusea o insomnio cuando trata de

dejar de beber o consumir menos)

No ha podido adherirse a los limites de bebidas (los

ha sobrepasado repetidamente)

No ha podido reducir la bebida o abstenerse (intentos

fallidos repetidos)

Ha pasado mucho tiempo bebiendo (o anticipandose o

recuperandose de la bebida)

Ha dedicado menos tiempo a otros asuntos (activi-

dades que han sido importantes o placenteras)

Ha seguido bebiendo a pesar de los problemas (pro-

blemas fisicos o psicolégicos recurrentes)

Oo0oooaog

Si responde afirmativamente a tres 0 mas == su
paciente tiene dependencia al alcohol.

Y

( ¢Cumple el paciente los criterios para abuso o dependencia? )

-

CONTINUE CON
LOS PASOS 3 Y 4
para CONSUMO DE

RIESGO

para TRASTORNOS
POR USO DE
ALCOHOL




COMO REALIZAR UNA

[ZXYE] Oriente y Ayude

= Indique claramente su conclusién y recomendacién y
relaciénelos con hallazgos o preocupaciones médicas.

= Mida la disposicién para cambiar los habitos en la bebida

Y

( ¢Esta el paciente listo para comprometerse a cambiar en este momento? )

\
Vuelva a expresar su = Ayude a fijar una meta.
inquietud. s Acuerde un plan.
Estimule la reflexién. = Proporcione materiales

Ocupese de las barreras educativos.

para realizar el cambio.

Reafirme su disposicién a
ayudar.

7ML En el Seguimiento: Continde brindando apoyo

RECORDATORIO: Documente el uso del alcohol y revise las
metas en cada visita

( ¢Pudo el paciente alcanzar y mantener la meta del consumo? )

|
[ NO
\

N /. )

® Reconozca que el cambio es = Refuerce y apoye la
dificil. adherencia continua a las

= Apoye cualquier cambio recomendaciones,
positivo y aborde las barreras = Renegocie las metas del
para alcanzar la meta. consumo segun se indica

(pot ¢j., si la condicién médi-
ca cambia o si un paciente en
abstinencia desea volver a

beber).

= Anime a regresar si no
puede mantener el

= Reevalue el diagnéstico si cumplimiento.
el paciente no puede reducir
el consumo ni abstenerse.

= Renegocie la meta y el
plan; considere una prueba
de abstinencia.

m  Considere comprometer a
la pareja o conyuge.

= Indagar de nuevo por lo
menos anualmente.

- AN J




INTERVENCION BREVE

PARA TRASTORNOS POR EL USO DE ALCOHOL (abuso o dependencia)

[ZXVE] Oriente y Ayude

/. Indique claramente su conclusién y recomendacién y N
relacidnelos con hallazgos o preocupaciones médicas.

L] Negocie una meta de consumo.

= Considere referirlo a un especialista para una evaluacién
adicional.

= Considere recomendar un grupo de ayuda mutua.
»  Para pacientes que tienen dependencia, considere:

. La necesidad de abstinencia controlada médicamente
(desintoxicacién) y su tratamiento respectivo.

. Prescribir un medicamento para dependencia de alcohol
para pacientes que apoyan la abstinencia como una meta.

\_ = Coordine citas de seguimiento. Y,

En el Seguimiento: Continde brindando apoyo

RECORDATORIO: Documente el uso del alcohol y revise las
metas en cada visita

( ¢Pudo el paciente alcanzar y mantener la meta de consumo? )

s |
Y

/- Acepte que el cambio es diﬁcih /. Refuerce y apoye la adheren-
cia continua a las recomenda-
ciones.

®  Apoye los esfuerzos para reducir
o abstenerse, aclarando que su
recomendacion es la abstencién = Coordine la atencién con un

especialista si el paciente ha acep-

Relacione la bebida a 1 -
ettt v tado ser referido.

blemas (médicos, psicolégicos y
sociales) segun corresponda. = Mantenga los medicamentos
para dependencia al alcohol por
lo menos 3 meses y, de alli en
adelante, segun sea clinicamente
* Consultar con un especialista indicado.

de adiccién.

m  Si estas medidas todavia no se han
tomado, considere:

= Trate dependencias coexis-

) Rec?imendar un grupo de tentes a la nicotina de 6 a 12
ayuda mutua. meses después de alcanzar la
¢ Comprometer a la pareja o meta de bebida.
cényuge. q
Y ge . m  Aborde los trastornos coexis-
* Prescribir un medicamento tentes—médicos y psiquidtri-

para pacientes con dependencia
al alcohol que apoyan la absti-
nencia como una meta.

\ cos—seglin sea necesatio. /

m=  Aborde los trastornos coexis-
tentes—médicos y psiquiatri-

\ cos—segun sea necesario. /
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